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OGGETTO: Prevenzione e controllo della malaria in ltalia

Negli ultimi anni la diffusione della malaria nel mondo & stata notevelmente ridotia grazie
gl attuazione di programmi di lotta ¢ controllo promoessi dall’ Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS) ¢, net mese di aprile 2016, I'Ufflcio Regionale Europeo dell’OMS ha comunicato
agli Stati Membri I'eradicazione della trasmissione & malaria autoctond sul territorio della
Repione Buropea. Tuttavia nelle aree tropicali e sub wropicali la malaria rappresenta ancera la pily
importante malattia trasmessa da vettare. Nell'uttimo rapporto sulla situazione mondiale della
malaria, pubblicato sempre dall'OMS, vengono riponati 95 paesi ancors con endemia malarice,
Girca 214 milioni di casi ¢ 438 mila decessi ( World Malaria Report, dicembre 201 5).

Nei paesi non endemict la malaria continua ad essere 18 pid imporiante malattia d"importazione,

legata al numero crescente sia di viaggiator] imermazionali sia di Nussi migratori provenienti da

arec endemiche. Questa malattia rappresenta dunque la principale fonte di preoccupazione da un

punto di vista sanitario per le persone che si rechine in pacsi tropicali € sub tropicali. Cosi come
fonte di preoccupazions continuano wi essere i casi importati poiché in zone non pid endemiche
possono rappresentare serbatoi di inferjone per vetturi competenti presenti sub territorio e

permettere il riattivarsi di una trasmissione locale, come avvenulo negli ultimi anni in Grecia,
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L.a malaria ¢ una malatiia causata da prolozoi del pencre Plasmodin; le specic responsabili
dell'infezione nell'vomo, trasmesse dalla pumura di aleune specie di zanzare appartenenti al
penere Anopheles, sona: P, falciparum e P. vivax, le specic piv diffuse che causane quindi il
maggior numero di casi, seguite da . ovale ¢ P. malariae. P. fafciparum & la spécie che presenta
maggiore rﬁorbosité ¢ mortalita.

Alle quattro specic plasmodiali sopra menzionate, in vaste aree del Sud Est Asiatico si deve
agpiungerz il £ knowlesi, specie che infetta generalmente altsi primati, ma che sempre pil
frequentemente ¢ stata riscontrata anche nell vome. causando uny forma di malaria piutiosto

grave,

1. SORVEGLIANZA IN ITALIA

All'inizio della seconda guerra mondiale la malaria ¢ra ancora presente su buona parte del nostro
territorlo, in particolare al centro sud, nelle isole maggiori e lungo le fasce costiere delle regioni
nordorientali, on propaggini di ipoendernia nella Pianura Padana. | veltori provati erano le specic:
Anapheles iabranchiae, Anopheles sacharovi (appartenenti al complesso maculipennis) e
Anopheles superp:‘bfm. La trasmissione della malaria fu praticaments interrotta a conclusione della

Campapna_di Lotta_Antimalarica (1947-51), casi sporadici, dovuti a Plosmodium vivax, si

verificarono in Sicilia fino ugli inizi degli anni *60. Nel 1970 I'OMS inciude I'ltalia tra i paesi
indenni da malaria, tuttavia nel nostro pacse per questa malattia resta in vigore la notifica
obbligatoria,

I Ministero delta Salute e I'Istitto Superiore di Sanita mantengono attivo un sistema di
sorveglianza che prevede une continua valulazione della siluazione epidemiologica sia tramite
I"elaborazrione annuale della casistica sia atiraverso il controllo dell*anofalismo residuo. L’ Istituto

Superiore di Sanitd ba anche I'incarico di conferma microscopica di dingnosi dei casi notificati.

L1 DATI EPIDEMIOLOGICI RECENTI

Nel corso degli anni, anche in Haliz, come in Europa, la malariz ¢ diventats la malattia tropicale
pli_freguenternente importate. Dati epidemiologici recenti, relativi al periodo 2011-2015,

mostrano 3.633 casi di malaria notificat, di cui 89% con diagnesi confermata, La quasi totalita dei
cast sono d’importagione, i casi auloctoni riportati sono stati sette: due indotti (P. falciparim ¢ P.

malariae). we criptici {1 di P. falciparum e 2 di P. malariae), uno sospeito da bagaplio (P

falciparum)., uno sospefto introdotlo (P, vivay), ciod trasmesso da vettori indigeni (Allegato 1). 1|

70% dei casi si sono verificati nel genere maschile ¢ il 45% neila fasciz di eta 24-44 anni. Tra |
cittadini italiani si sono riscontrati it 20% dei casi di cui il 41% in viaggio per lavora, il 22% per

turismo, il 21 % per volontariato/missione religiosa. Gli stramieri rappresentano *80%. per quanto
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riguarda quest’ultimi I'81% dei casi sono da registrarsi tra immigrati regolarmente residenti in
Halia e tornati nel pacse di erigine in visita a parenti ed amici, definiti in letteratura come Visiting
Relatives and Friends e indicati con "acronimo VRFs, il 13% tra immigrati al primo ingresso.

La specie di plasmodio predominante ¢ risulata P fafciparam, con I'82% dei cosi segnalati.
seguita da P.vivax {12%). P.ovale (4%), P malariae (2%); rare le infezioni miste (0,4%). 11 92%
dei casi sono originati dal cantinente africano {(sopraniutto da paesi dell Africa occidentale), il 7%
da quello ssiatico, lo 0.6% da paesi dell” America centro meridionale ¢ o 0,1% dall’Oceania
(Papua-Nuova Cuinea): in questi ultimi tre continenti predomina il £ vivax, | decessi sono statl in

totale quattro, dovuti ad infezioni da P. fulciparium acquisite in Africa.

12 OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA E ATTUALI CRITICITA DEL SUO
FUNZIONAMENTO

La Figura | mostra la distribuzione percentuale 2011-2015 dei casi di malaria per regione di
notifics in cui si evidenzia che ls maggior parte dei casi sono notificati nell¢ regioni del centro-
nord. Tuttavia relativamente allo stesso periodo, une recente analisi effettuata dal Dipartimento
Mulattie Infottive delt’Istituto Superiore di Sanitd che ha messo a confronto i dati di notifica con
quelli di ospedalizzazione disponibiti sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario del Ministero della
Salute (NSIS) in gui & riportala [a diagnosi di malaria {codice ICDY-CM: 0B4), ha evidenziato che
le notifiche per aleene regioni, in particolare del centro-sud, potrebbero essere sottostimate. Questo
& anche suggerito dalle frequenti richieste da parte di Presidi Ospedalieri all*Istituto Superiore di
Sapita, per la conferma di diugnosi mibm&wpica di cpsi per | quali non € poi stata mai inviata la
telativa scheda di notifica, Al problema della sonw-notifica si aggiunge anche il problema della

tempestivitd in quanio non & rare che alcune notifiche siano inviate al Ministero della Salute anche

olire 6 mesi dalln diagnosi effertuata dal Presidio Ospedaliero. Quindi, una_maggiore

un sisterna di sorvepliamzs pin affidabile ed efficace.

Vale 1a pena di soitolineare, infatti, che 1'aggiomamento dellz situazione epidemiologica della
malaria nel nostre paese & un fatlore essenziale per fornire informazioni adeguate per la
prevenzione di quests malattia a1 vimggiatori diretti verso paesi wopicali e sub-tropicali ¢ per
orientare ¢ oltimizzare misure di comtrollo in caso di evenli awtoctoni introdotti (Allegato 2),
considerando che il principale vettore indigeno, Anopheles labranchioe, & ancora presente sul

territorio nazionale e, nel periedo giugno-ottobre. in alcune aree pud raggiungere anche densitd
alevate.
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Figura 1. Distribuzione percentuale per Regione dei casi notificati di malaria in lalia, 2011-2015.
Le gradazioni di colore (chiaro/scuro) sono relative al valore di percentuale delle notifiche
(minore/maggiore).
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2. MISURE DI PREVENZIONE PER [ VIAGGIATORI DIRETTI IN AREE AD
ENDEMIA MALARICA

2.1 PROFILASS]I COMPORTAMENTALE
L'adozione di misure di protezione personale che comprendono impiego di zanzariere, repellenti
cutanei ed ambientali ed indumenti adatd, da sole garamtiscono un certo grado di protezione
riducendo il rischio di contrarre ty malaria.
Le abitudini notturne delle zanzare anofele avmentanoe il rischio di contrarre quests malattia
particolarmente nel periodo che va dal tramonto yilalba, pertanto, per difendersi dalle loro punture
si consiglia di:
» evitare, se possibile, di soggiomare all'aperto nelle ore in cui le zanzare anofele sono
a&ive;
» indossare abiti di colore chiare (i colori scuri ¢ quelli accesi attirano gl insetti), con
maniche lunghe e pantaloni lunghi che coprano ta muggior parte del corpo;
« applicare sulla cute esposts repellenti per insetti u base di DEET {NN-dietil-n-toluamide).
o di KBR (lcaridina), ripetendo, se necessario, ad esempio in caso di sudorazione inlensa,
Fapplicazione come da cticherta (i repellenti di origine naturale, poi amplificati
industrialmente. come il PMD (Citradiol) o ' AMP (1R3535), possono rappresentare una
valida alternativa oi precedenti in zone di basso rischio):
« alloggiare preferibifmente in edifici ben costruiti ¢ in buono stato di conservazione e che
offrano sufficienti garanzie dal punito di vista igienico-sanitariv;
e dormire preferibllmente in stanze domate di condizionatore d'aria ovvero, in mancanza di
questo, di zanzariere alle finestre, verificando che queste siano in buono stato e ben chiuse.
» 8¢ si trascomre la notte in ambienti privi delle suddetic protezioni, si consiglia Puso di
zanzariere da letto, rimboccandone | margini softo il materasso ¢ conirellando che nessuna
zanzara sla rimasta imprigionata allinterno. Qualora necessario risulta molta utile
impregnare le zanzariere con insetticidi a base di piretroidi.
» In assenza di zanzagicrs e d’impianti di aria condizionata nella struttura abitativa,
spruzzare insetticidi a base di piretro o di suoi derivati nelle stanze di sagpiorno ¢ nelle
stanze da letto. oppure usore diffusori di inseiticida (operanti a corrente elettrica o a
batterie, a piastrine o liquidi) che contengano derivati del piretro (ricordarsi di areare bene
i locali prima di soggiornarvi). Nel caso si soggiornasse all’aperto dopo il tramonto, comic
ad esempio in vemnde, sotto porticati, in terrazre o giarding, possono essere utilizzate e
spirali antizanzare (i cus comburenti emettone fumi che possono risultare tossici al chiuso)
o alrd presidi a fiamma libera, 1enendo conto che it guesti formulati tengono lontane te

zanzare solo kn un’area di pochi metri quadrati.
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* Per il solo impiego professionale che imponga periodi nonurni da trascorrerc all*aperte (ad
esempio militari}, prodotti repellenti per ghi insetti ¢ insenticidi a base di permetrina
possono esserc spruzzati anche direttamente sugli abiti. Lo possibilita, sopratiugto in
bambini piccali. di effenti indesiderati dei prodotii repeltenti per gli insetti impone alcune
precavzioni nel loro use e una scrupolosa atienzione alle indicarioni contenute nei toglictti
di accompagnamento. In pariicolare, il prodotto repellenie deve essere applicato sulle parti
scoperte o sugli indumenti: non deve essere inalato o ingerito, o portato a contatto con ghi
occht: non deve esserc applicato su cute imitata o escoriata; deve essere evitata
I'applicazione di prodotti ad alta concentrazione sui bambini; le superfici culanee tratiate
vanno lavate immediatamente dopo il ritorno in ambienti chiusi o &l manifestarsi di
sintomi sospefti  (prorito, inflammazione). per quati ¢ opportuno  consultare

immediatamente un medico.

1.2 CHEMIOPROFILASS] ‘

Alle misure di profilassi comportamentale pud essere associata la profilassi farmacologica che
riduce uheriormente 1} rischiv d'infezione. Ad oggi non eslste un farmaco antimatarico che, a
dosaggi diversi da quelli impiegati per la terapia. sia in grado di prevenire Finfezione malarica nel
100% dei casi ¢ che sia del tutto esente da effetti indesiderati; inoltre, la resistenza dei plasmodi ai
farmaci antimalarici 2 sempre pid frequenic ¢ coinvolpe gis anche farmaci di impicgo
refativaménie recente.

Nella scehia & un appropriato regime di profilussi antimalarica vanno considerati vari fattori:

+ [ltinerario, In stagione e il tipo di viaggio (altitudine, passaggio in aree rurali o
permanenza esclusivamente in zone urbane);

« il motivo del viaggio:

* ladurata del viaggio: in cuso di soggiomi di breve durata (inferiori alla settimana) o
per permancnze in zone urbane, pud essere suificiente la sola profilassi
comportamentale;

* il rischio di acquisizione di malaria da P. falciparum farmaco-resistente;

¢ le condizioni di salute del viaggistore;

e precedenti reazioni aliergiche a farmaci antimalarici:

* I'etd: per i bambini il dosaggio deve essere basato sul peso corporeo:

Di seguito sone riponati i farmaci pit usati per la chemioprofilassi.

La profilassi con atovaguonc-proguanile o con doxicicling richiede un'assunzione giomatiera, li
farmaco va iniziato [-2 giorni prima dell'arrivo netla zona a rischio di malaria {o anche prima, se
deve essere controliata la tollerabititd al farmaco prima della partenza).

La meflochina, da assumersi una volta afla settimana, va iniziata almeno una setfimana prima

dell’arrivo in zona endemica. Aleuni esperti raccomandano di iniziare ta profilassi 2-3 semimane
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prima della partenza perehé il farmnaco ragpiunga i livelli ematici di protezione ¢ per consentire di
rilevare possibili eMetti colluterali prima el viaggio in modo da poter seegliere farmaci alternativi
in caso di necessitd, Prima di preserivere la peflochiina il medico deve informare il viaggiatore
delia possibile insorpenza di eventi avversi.
La profitassi settimanale con clorochina deve essere iniziata | setimana prima deliarrivo in anea
endemica,
Tutti | farmaei per la profilassi devono sempre essere assunti con regelaritd per twtta la durats del
soggiorne in una zona a rischio di malaria ¢ coninuati per almeno 4 settimane dopo il ritorna
(meflochina. doxicilling, clorochina). Fa eccezione atwvaguone-proguanile, fa cui assunzione vit
iniziata 1-2 giomi prima dell'arrivo nclla zona a rischio ¢ continuata per 7 plorai dopo il rientro;
tuntavia, il viaggintore che. ancora esposto al rischio di malaria, dimemica di assumere le dosi
giornaliere, deve continuare ta profilassi per 4 seutimane dopo il rientro.
| farmaci antdmalarici vanno assunti a stomaco pieno e con abbondante acqua.
| viaggiatori internazionali. prima di partire. per ricevere adeguate informazioni svila
chemioprafilassi antimalarica, devono rivolgersi alle strutture sanitarie preposte alla prevenzione
delle malattie dei viaggiator. individuate dalle regioni. v agli Uffici di sanitd marittima od aeren
del Ministero defls Salute, di cui si riporta {s mappa alla seguente pagina del Portate ministeriale:
M e sulaleov.ivportale/iemidp? 3 jsp?lipgoa cialignodtema= Prevensone& area-usmaf.
E’ inoltre opportune che consultino il proprio medica di fiducis, che clire ad effettuare la
prescrizione necessaria per Facquisto dei farmaci. potrd valutare l'esistenza di controindicazioni o

di situazioni che sconsiglino 'assunzione dei farmaci antimadarici.

2.3 LIVELLI D1 RISCHIO DI MALARIA E PREVENZIONE RACCOMANDATA

L'OMS per ogni area geografica definisce i livelli di rischio malarico ed { relativi tipi di

prevenzione {Tabella §),




Tabella L. Rischio di malaria ¢ tipo di prevenzione (da: International mavel and health. OMS,

hitp:fwww who.int/ith/en/, shime aggiomamento 2016),

TIPOLOGIA RISCHIO MALARIA TIFO D PREVENZIONE
Tiro A Rischio molto limitato di Solo protezione dallc pumture di
trasmissione sanzare
TwoB Rischio di trasmissione da P vivees | Protezione dalle puntore di zanzare -
soltanto chemioprofifassi con clerochina o con
doxicicling o atovaquone-proguanile o
mefloching (sceghiere sulla base della
sensibilitd del parassita, degli effert)
collalerali e delle controindicazioni)
RO C Rischio di trasmissione da # Protezione dalle punture di zanzare «

Jaiciparum con resisienza alin
cloroching ¢ sulfidossina-

chemivprofilassi con:
atovaquUOne--proguanil o

pirimetamina doxiciclinn 0 meflochina
{sceglicre sulla base defla
farmacoresistenza, effelfi collmerali ¢
controindicazioniy*
TiroD Rischio di £ fidciparum in ; Protezione dalle punture di zanzarc +

combinazione con multi resistenza

. cheminprolifassi con:

alcvaguone- proguanii o
daxjcicting o meflochina

tscepticre sulla base della
farmacoresistenza, degli effet
coftaterali ¢ delle controindicarioni)™"

)1 RS

u} In nhermativa, quaido viaggiane in aree surah con bassa rscheo & intesipte da malagia, B prevenziame delle pumure di

ZHFEARC Pud Esefe combmuita con muamenti i enmenensy siaml- by (SKETY

albh I alvine aree con malano wlti-resisente, o chentopmidilass con mefloching son © pr ravcar isdas Al momento

sone I Cambogr, Is Tailandia ¢ Myanmar sed-erientale
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2.4 PREVENZIONE IN GRUPP! PARTICOLARI DI VIAGGIATORI
GRAVIDANZA E ALLATTAMENTO

La malaria eontratta nelle donne In gravidanza auments i} ischio di panti prematuari, aborto, morte
neanatale ¢ morte della madre. Alle donne in gravidansa si consiglia di evitare di viaggiare verso
arec endemiche per maluria. Se il viaggio non pud essere rimandate. oltre alla scrupolosa
applicazione di misure di protezione personale, i medico curante prescriverd la profilassi
farmacologica adeyuata al perivdo della gravidanz e alla sensibititd dei plasmodi present nell’
area del viapgio. In caso di sospetta malaria in gravidanza ¢ pit che mai necessario cercare
immediatamente una consulenza iedica ¢ comincinre un cicho di terapia con fannuci antimalarici
efficaei.

Nelle zone can esclusiva trasmissione di P. sivax, si pud wiilizzare clorochina per la profilassi.
Neile aree con trasmissione di £ falciparin, si pud utilizzare mefloching. Alla luce del rischio di
malaria per madre ¢ feto_si consiztia di evitare o rimandare viaggi ¥ersu zong con trasmissiane

¢ passibile cvitare o rimandare il

evono adottare hutie | isure prevemtive possibili, compresa la profilassi con

mefloching dove indicata,
La Doxicicling & comroindicata in gravidanza per il rischio di effeti avversi sul feio quale

colorazione permanente dei denti, displasic ¢ inibizione dell'accrescimento osseo. | dati sulla
sicurezza dell'atovaquone-proguanile in gravidanza sono limitati ¢ questa combinazione. pertanto,
non é raccomandara.

Le donne in @13 ferile possono effenuare la chemioprofilassi amtimalarica con atovaquone-
proguanile, con doxicicling o con mefloching, avendo cura di evitare la gravidanza almene per il
periodo di durata delt emivita del Inrmaco,

Per la mefloching, in caso di gravidanza non prevista, la ehemioprofilassi antimalarica non va
considerata un’indicazione por interruzione di gravidanza

Relativamente all’allanamenty | quantitativi di farmaci amimalarici che passano nef latte materno
non sono considerati, alla luce delle attuali conoscenzg, pericolosi per it lattante ¢ sono
insufficienti ad assicurare un”adeguala protesione nel confrunt dell'infezione ¢ pertaniv. in caso &i
necessitié, la chemioprofilassi antimalaricn deve essere eseguita con i farmaci ¢ at dosaggi

consigliati per Fetd pediatrica.
ETA PEDIATRICA

I bambini sono ad alto rischio di contrarre la mataria, poiché posseno ammalarsi apidamente ¢ in

mado grave. pertanto. Ia febbre in un bambino di ritome da un viapgio in una zona malarica deve

essere sempre considerata sintomo di malaria, a meno che non sia possibile dimosirare il contrario.

1l viaggio in zone endemiche. particolarmente ove vi sia trasmissione di P. felciparam cloreching-

resistente & sconsigliato per i bambini melto piccoli, Oltre alla pretezione nei confronti delle
10
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zmzare, essi dovrebbero sepuire un regime di chemioprofilassi appropriate, secopdo e

preserizioni del medico,

SOGGIORNI PROLUNGATI

L'aderenza e b totierabilita alla teropia sono aspetti imporanti deila chemioprofilassi per le
persone che prevedono di sopgiornare a lungo in zone endemiche. Questc persone dovrebbero
attuare la chemioprofilassi nel periodo infziale di adattamento ¢ nelle stagioni di massima
trasmissionc. In caso di rischio malarico clevato si pud considerare di probungare assunzione del
farmaco anche oltre i tempi prescritti, depo aver accuratamente valutato | rischi-benefici della

scelia.
VIAGGIATOR] VFRs

Ui si riferisve. come gia detto. agli immigranti regolarmente residenti in ltalia che ritornano net
Paesi di arigine. endemici per malarfa, per visitare i familiari rimanendoci anche per lunghi periodi
di tempo. | VFRs presentana una probahilita 8 volte pid elevata di ammalarsi di malaria rispetto ad
alire tipologie di viaggiatori. e per quelli diretti in Africa occidentale tale valore sale a 10, poiché
frequentemente non effeltuano un”adeguata profilassi amimalarica.

E’ indispensabile migliorare |"accessibilith dui scrvizi di medicing dei viaggi agli immigrati ¢
avmentare la loro consapevolezza sulla gravita detls malania, sul faito che 'immunita acquisia
nell'infanzia viene persa rapidamente dopo il trasferimeno in arce non endemiche ¢ che i lore
bambini, molti dei quali nati in ftalia, non avendo alcuna immunitd parziale, sono particolarmente
esposti al rischio di contrarre la malaria anche in formu grave. Si deve incoraggiare, in particolare
per i bambini, I'uso di mezzi di protezione meccanica nei confronti della puntura delle zanzare ¢
Passunzione dei farmaci antimalarici efficaci per I'area wvisitata. Inolwee deve essere sempre
raccomandato loro di consultare immediatamente un medico in caso di insorgenza di sintomi di
quafunque tipo al ritorno da un viaggio in zone cndemiche, per sollecitare una diagnosi e

un’appropriala terapia.

3. MISURE DI PREVENZIONF PER LA SICUREZZA TRASFUSIONALE

La sicurczza dei prodowti trasfusionall ¢ prioritariamente parantita da un’accuratn ativita di
valutazione anamnestica e selezione clintea del donatore, che nel sistema trasfusionate iialiano, 2
differensu di molti altri Paesi, ¢ affidatn 2 medici opportunamente formati e qualificati per lo scopo,
Infatti. sono stati introdotti nel 1empo criteri di selezione dei donatori sempre pit stringenti in
rispasta al cambimmento dello scenario epidemiclogico ed @ stato ampliato il pannello dei 1est di
qualificazione biologica delle unitd di sangue in funzione del progressivo  aumento  delle
conoscenze scientifiche e della disponibilitii di fest validat! per o screening sistematico dei donatori
¢ delle donazioni. Antualmente, il decreto del Ministro della salule ? novembre 2015 {Disposizioni

refative ui requisiti di qualita ¢ sicurezza del sungue e deg)| emocompenenti), ha allineato il sistema
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trasfusionale aile nuove acquisizioni lecnico-scientifiche. paraniendo uniformi lvelli di qualitd ¢
sicurezza su tulto i territoriv. rafforzande le misure di selezione del donatore, comprendenti lo
compilazione di un detagliato questionario. un’aceurala anamnesi. 'uecerlamente dei requisiti
fisici, i'esecuzione dei test di controllo del dutore ed infine il giudizio di idoneitd alla dosazions,
rilasciato dal medico responsubile della selezione, sulla base dei criteri di esclusione permanente ¢
wemporanea previsti dalia citata narma,

In particolare, per 1n prevenzione detla irasmissione dell*infezions malarica. il decreto 2 novembre
2015, ha previste che 11 candidato donatore risponda o specifiche domande poste nel yuestionario
{allegato 1. parte E: c8: £ nate, vivsude wive o e vegpioto all vstera? Se si, in guale Poese: - Ha
dvpio mabarie o febbre inspicgote durante i viaggio in sone o riselio o entro 8 mesi dol rientra®).
Le informazioni acquisite von il questionario sonu poi valutate dal medico responsabile della
selezione del donatore che esprime il piudizio di Wonend sulln base di una viluiazione
complessiva {anamnestica e clinica) e applicando 1 criteri di esclusione permanente o lemporanea,
viportati neli*allegato 11 af decreto. Per [a maluria. sono previsti i eriteri di esclusione lemporanea
che si riportano di seguito in Tabella 2.

In tutti § casi per i quall ¢ indicate sottoporre i1 donarore al test per fo screening della malaria. con
il fine di escludere dalla donaziane un sogpetto (presumibilmente asimtomatico) potenzialmenie
portatore del parassit, ¢ indicato il ricorso a metodiche sierologiche (specifico test immunologice)
capaci di rilevare lo stlo di poriatore. anche in presenza di parassilemic mollo basse
potenzialmente in grado &f trasmettere la malaria atiraverso 18 trasfusione, Non & ritenuto
accetlabile il test rapido, con conferma micrascopica. Tali indicazioni pongonoe i sistema
trasfusionale ftaliano in finea con quameo raccomandate a livello mondiale dall® OMS e

dnll’Eyropean Directorate {or the Quality of Medicines and Healtheare (EDOM).

LINK UTILE

Per informavioni pit approfondite sulla malaria ¢ per gli apgiornamenti relativi a profilassi e
terapin st rimanda aln consultazione di sit web dedicati;

Ministero della Salute: hpuiwww salite pov imalattieinfettive/documenti/Malaria. pdf
Orpganizzazione Mondigle della Sanitd: hup/vwaw who intAgpics/malaria/en/;

htip: Awvho.j lariale

Centro Europeo per il Controllo delle malatic {ECDCY:
huepa/iveww eede eurppg. ewen'healthiopics/malaria/Pages/indes aspx

Centro per it Controlln ¢ la Prevenzione detle Malatie {CDC): https:/fwww cde. govimalaria’
Societa faliana di medicina tropicale; www simepweb.ev/document/ 3678
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Tabella 2. Criteri di esclusione temporanea dalla donazione di sangue ed emocomponenti

refativamente alla mataria (Decreto det 2 novembre 2015, Allepato (1),

13

Malaria

Criteri per  Puccettazione  per  la  donazione di
emocomponenti cellulari ¢ plasma per uso clinico (*):

I soggetti che hanno vissulo per un periodo di & mesi o pin
{cantinuativi) in zona endemicn in qualsizsi momento delln
loro vita questi soggetti non possono donare fino a quando non
venga effettuato uno specifico test immunalogico, con esito
negativo. in quanto o rischio i essere diventati portatori
asintomatici del parassita malarfco:

*  devono essere sospesi dalle donazioni per almeno & mesi
dall’wltime soggiomo, di yualsiasi durata, in zomn ad
endemia malarica;

¢ Ppossono essere acceftati come donatori se rsulta negative
un test immunologico per la ficerca di anticorpi anti-
mazlirici, eseguito slmens 6 mesi dopo 'ultime visita in
area s endemia malarica:

#  se il west risulta ripetwtamente reattivo, il donatore & sOSpese
per 3 anmi: successivemente pud csserc rivalutate, e
accettalo per la donazionc se 1l tost risulia negativo.

2. sopgetti che banno sofferto di malaria, soggetti che hanno

soffertn di episodi febbili nan dingnosticati compatibili con

la dingnosi di malaria, duranie un vogslorno in ares ad
endemid malarica o nei & mesi successivi al rientro:

*  devono essere sospes] dalle donazioni per almen 6 mesi
dfla cessazione dei sintomi e dalla sospensione della
lerapta;

* possono csscre accettati come donatori se risuha negativo
un test immunologico per In riverca di anticorpi anti-
malarici, cseguito almeno & mesi dope la cessazione dei
sintomi ¢ la sospensione della terapia:

e so il test risuha ripetramente reattivo, il donatore & SOSpESL
per 3 annl; successivamente pud essere rivalutato; o
aceettale per la donazione sc il test risulta negativo,

3. Tutti gli altri soggetti che hanno visitstn un'arca ad
endemis malarica ¢ che non huneo sofferto di episodi
febbrili o di alira sintomatelogia compatibie con In dingnosi
di malaria durante i soggiorno ¢ nei 6 mesi successivi gl
rientro:

*  possond essere acceltati come donmori se somo passati
almeno 6 mesi dalPultima visita in un'arca ad endemin
malarica, ¢ se risuhane negativi a un test immunologics per
t ricerca di anticorpi anti-malarici;

o se i} test risubta ripetatamente reattivo, il donatore & SOSPESO
per 3 anni: successivamcnic pud esscre rivaluimo e
accetiato per la donazione se 1 test risulta negativo:

¢ se il test non viene cffettuato, il siggetto pud donane se
sano passati almeno L2 mesi dallaltima visita in un'arca ad
endemin malanica .

(*) | 1est ¢ § periodi di sospensione passono essere evitati in caso
di donasione di solo plasma da avviare alla produzione

inustriale di farmaci emoderivag,
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4. NOTIFKCA

Lrattuale sistema di notifica ¢he consiste nella comphazione del Modello 15 (Allegato 1)
accompagnato dai preparati emoscopici. ¢ regolato dal D.M. det 15 dicembre 1990 (G.L., 8
gennaio 1991, n. 6) ¢ dalla Clreolare del Ministero delta Sanitd n. 14, delli*1171 11997, La malaria
& inserita tra le malattie infettive di Classe i, malattic per je quali sono richiesle panicotan
Jdocumentazioni, 1 cui appartengono anche AIDS, lebbra, micobatteriosi non wbercolare ¢

tubercolosi.
5 FLUSSO INFORMATIVO

Al fine di garantire una sorveglinnza della wiiaria efficace, sl rende necessario modificare come
segue la modalita di segnalazione dei casi (Figura 2). rispetto alle indicarioni riportate nella
Circolare Minisieriale n. 14 dell' 1] novembre 1997, [Istituto Superiore di Sanitd invierd Ja

risposta certificata di conferma di diagnosi come indicato in Figura 2.

Si sottolinea che i casi di recidive e recrudescenze (AHegato 1) devono cssere notificati al pari
delle infezioni primarie. rappresentandg potenziali serbatoi dinfevione per i vetiori indigeni. ¢ si
raccomanda di segnatarke nella sezione NOTE del Modello 15 (Allegato 3). In particolare, i casi di
recidiva da P. vivaa/P. ovale sono sempré assaciabili ad un attacco primario pregresso recente ¢/o
tardivo ma. comungue avvenuto entro un imtervallo convenzionale di 36 mesi, mentre per le
recrudescenze dovule a P malarioe nan & possibile stabilire un preciso limite temporale

dell’ eventuale infezione pregressa.
5.1 MODALITA DI SEGNALAZIONE RELCASH{FIGURA T)

13 Il medico dell’Unita Operativa de! Presidio Ospedalicro dovrd dare comunicazione del caso di

malarin alla Direzione Sanitaria, tramite compilazione del Modello 15 (Allegato3).

2) A sua volta la Dirczione Sanitaria/Medica del Presidio Ospedaliero/Centro Chinico dovrd dare
comunicazione del caso tramite Vinvio del Modello 15 contestualmenie a

~  Minisiero della Salute: (*)

-~ Diparmimente Malattie Infettive dell’ Istiluw Superiore di Sanitd; 1 guest’ultimo dovranno
pervenire anche i preparati emoscopicl per gli accenamenti di competenza (conferma di
dingnosik (**)

—  Assessorato Reglonale alla Sanité;

-~ Azienda Soanitaria Territoriale.

L. Istituto Superiore di Sanitd invierd ks risposta certificata di conferma di diagnosi come da figura
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5.2 TEMPISTICA DEL FLUSSO INFORMATIVO

La procedura di segnalazione per i casi importati, per i casi di decesso o, come gia detto, per i casi
di recidiva ¢ recrudescenza va esepuita entro 3 glorni (48 pid 72 ure) dalla diagnosi effettuata da

parte dol Presidio Ospedalicro {Figura 2).

Nell'evenienza di un caso di malaria confermato che si presuma essere autociono, anche indotia, la
procedura di scgnalazione va eséguita entro 24 ore dalla diagnosi, per vie brevi (telefono, fax.

posta elettronica). al fine di attivare rapidamente I'inchiesta epidemiologica.

) Ministern delle Sadute

Spedire a2 Dirczione Generale Prevenzione Sanitaris Lificio § - Prevensione delle mulatiée trasmissibili ¢ profifss:
micmazionabe, Vizle Giorgio Ribotta, 5, Roma-00 144,

Conutti presso DGPRE, Utlicio §: recapiti lefimici 06 $994 3905 fax: 0 5994 Y006, Indirireo di posta clestronica:
(**) Istigute Superione da Sanitg

Spedine m Dipurtimenlo Malawtie Infeuive, Tetingo Supcriore i Sanith, Viele Reging Elenn, 299, 001 61-Ruma
spesificando neilintestazione “Netifica per malaria®,

Conintti presso  Dipartiments Malttic Infetiive,  Istiture Superiore  di Samitd: recapiti teleionici (S interni)
06.49902301/2303¢3108/2373/2309; Fax; 6, 49903561, Indirizzo di posta clemaicn: soryeplinrnes melarin i iss it

i
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Figura 2, Modalitd di segnalazione dei casi di malurta

Medico dell’Unita Operativa

Caompila
Maodello 15

Direzione Sanftaria/Medica del
Presidio Ospedaliero/Centro Clinico

Invia contestualmente

Modello 15 e preparati emoscopici Modello 15 Model

Istituto Superiore di Sanita* * Ministero della Salute* “;’:”’:“
- onale
Dipartimento Malattie Infettive, Diresione Genelale “gs 8
Viate Regina Elena, 299 Prevenzione Sartitaria, Utficio alfa >an
00161 - Roma W - Malallie infattive 2 e
Profllassi mtermnazionale, Atienda
viale Giorgio Ribotta, 5 Sanitsria
00144 - Roma Territoriale
Risposta certificata delle

conferma di diagnosi

Ministero della Salute e Istituto Superlore di Sanitéd
effettusranno annualmente Peleborazione dei dati epidemiologici
integrati con la conferma di diagnosi

* Contatti presso DGPHE, Uticio 5: cecapiti teleforici 06 5994 3908, fax: 06 5494 3096, Indirizzo di posta elettionica;
it fta.dt

A ontatti prosso Dipartimento Malattin Inlettive, tstlfuto Superiote i Sanita: recapiti tolefonici (5 inteeni}

06 499023017/ 2303/3 108/ 2373/ 2309; Fax: D6, 44903561, dirieso di postd chettionica! sorveghonza.enalarad@iss, it
AUSSD
Fhd
RG

IL MINISTRO
F.to {Beatrice Lorenzin}
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! ALLEGATO |
CLASSIFICAZIONE DEI CAS! DI MALARIA IN PAESI NON ENDEMICH [
In linea con le indicazioni dellFOMS. ai finj epidemiologici. nei paesi non endemici per la classificazione dei
casi di malaria viene adottat Ig lerminologia Jf seguito riponata.
Q Caso importato caso di malaria contrata dopo sopgiorne in zomn di endemia con
] ; manifestazione clinica suceessivamente ul rientro in Nakia, :
Caso autoctono case di mataria ¢contratta con certezza sul termitorio nazionale, di cui seguono ;
le successive specifiche, B
. Indotio: caso con malarin accidentalmente acquisita atiraverso ;
merr  artificiali - (1rasfusioni, leapianti, contaminazioni
nosocomialiy; :
. inumdotto: caso di malaria verificatosi sul temritorio nazionale con
sospetta  trasmissione da  parte di zanzare indigene :
verosimilmeme infettatesi su un caso d importazione:
:
g | . criptico: caso isolato di malaria per il quate le indagini
3 , epidemiologiche non siano riuscite ad identificare con certezza fa ¢
: fonte d'infezione o a ipotizzame ragionevolmente una (malaria
: da hagaglio, malaria d"aercporto),
% :
Recidiva manifestazione secondaria di un’infezione malarica da P. vivas o 2. iverfe che :
si verifica a disianza variabile (settimane, mesi. anni) dall’attaceo primario e
originata da forme epatiche quiescenti del parassita (ipnozoiti),
Recrudescenza nuova manifestazione di un'infezione malarica a causa di forme cmatiche del
parassita, dovuta a: i
;
1
* P. mafariae se si verifica a unga distanza (anche di molti anni) :

da un attacco primario a cui sia ricenducibile:
s diagnosi errata o a resistenza al farmaca utilizzato per la lerapia !
se si verifica a breve distanza dali’artacco primarie (giomi o ;
. ~ F
i seltimane), :,
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DEFINIZIONE DI CASQ

Viene definito caso di malaria un soggetio sintomatico. paucisinlomatico o asintomatico nel quale venga

riscomirala |a presenza di parassiti malarici con le metodiche diagaostiche sotio riportale. Va lenato presente

che, a differenza della precedente normativa viens enfitizzata ja possibilita di riscontre di plasmodi malaricl in

soggetl] apparentemente sani nel corso ¢ indagini epidemioloygiche, i quali in assenza di upportuno Urattamento

possono costituire potenziali serbatol d'inferione.

CRITER!I DEAGNOSTICE

Criterio clinico

il sospente clinico i malaris deve essere elevato in caso di comparsa di una sindrome
febbrile con andamento imiermittente, sccompagnsia da eefaten, mal df schicny, brividi
scuntenti, sudorazione profiss, minlgic, musen, vomito, Visia 1a possibile evoluzion:
grave, il sospetto di malaria deve essere considerato un'urgenza medica ¢ deve rigevere
una confierma della diagnosi ramite i test i labomtorio entro 24 ore.

sintomi sovrapponibili a quelti di molte altre infezion causate da barteri. virus o da altri
parassiti, ed inoltre che il quadro clinico pud preseatarsi fortemente atipico in sopgetti:
»  sonaposti a chemioprofitassi a dosagel inadeguai o ulilizzsndo farmaci non
piu ¢flicact per fenameni di resistenza;
»  parzialmente immuni perehé originar da arce endemiche:
. appartencnti alli fascia di e1d defla prima infanzia.

In aggiuota, mel caso di muelany da trasfusione il lempo di comparsz delia
sintomaloiogia, normalmenic molto breve, ¢ la sua gravitd possonn dipendere datla
quantith di parassiti trasfusi. tn un cento numero di soggetti originari da arce endemiche
§i possano riscontrare parassiti malarici anche in assenza di sintomatologia in sepuito
all'acquisizione, dopo ripetute infezioni matariche, di risposta immunitaria nei confronti
del plasmodiv (immunita adattativa),

Criterin epidemiologico

la dingnosi di malaria dovrebhe esscre presa in considerazione per tohi i sopgett|
originari da #one endemiche o che vi abbiano soggiomato, anche per un brove periodo,
negh ultimi 36 mest.

Criterio di laboratorio

il caso di malaria va sempre confermaty in labortorio con la ricerca diretta dei parassili
in campioni di sangue periferico. 1.y dingnosi emoscopica rappresenta ancora il nutodo
di clezione per la dingnosi di malaria e sebbene siano disponibili aliri metodi dingnostici
questi devono alfiancare e won sostituire |'esame microscopico, nonosiante la
definizione di case del Centm Europeo per il controllo delle malattie (ECDC).
sucCessivamiente riporiota,

Diagnosi microscopiga: I diagnosi viene cffettuata su preparati ematici (striscio sottile
¢ goccia spessa) di sangue periferico che nei cast sintomatici va prelevato alcune ore
dopo Paccesso febbrike. La presenza di una o piv fonne di sviluppo del plasmaodic
(rofozoiti, schizonti, gametociti) sll'intemo delle emazie ¢ indice di posstivita, |
risultate dell’esame puo definirsl invece negative quando non sia stato identificate
alcun parassita afl"osservazione di almeno 100-200 campt miceoscopici in goceia spesse
¢ 40800 sur striseio souile (obiettivo 100x ad immersione). Per i cosi clinict sospettati
di aver contrang 12 malaria, ma i cui campioni di sangoe noh mestrane la presenza di
parassiti, prima di una diagonsi di eselussone to srscio vie petute ogni 12724 ore per 3
glormi conscomtivi,

Aluil_meiodi disgrostici: sone da considerarsi ormal di uso comune | lest rapidi
immuno-cromatoprafici per la ricerca di amtigeni solubili del porossita (RDTS) e
I"analisi molecolare che identifica 12 specic mediante PCR. Questi st possono
supportare la diagnosi microsgopica ma non sostituirl.

CLASSIFICAZIONE DEL CASD

Possibile

Caso n cui siaro soddisfani il eriterio climico ed il eriterio epidemiclogivo.

Confermato

Cuse che soddisfa anche i crilerin & Inboratorio (diagnosi microscapica).
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CASO AUTOCTONO SOSPETTO

Qualora la sintomatologia clinica, nonché fe analisi di laboratorio, indiching P'evidenza di una infezione
malarica in un saggetto mai recatosi in zona & endemia, va sospeniato un caso autoctono che deve essere meglio
definito da un’anamnesi approfondita ¢ da un'inchiesia epidentiologica sul territorio. Prima di segnalare un caso
di malaria con saspetto di introdotta vanno comungue escluse hiatte Te altre possibili cause di malaria autoctona.
It verificarsi di un cuso autoctono nei mesi tra giugno e ottobre, soprattutto se dovino a Plasmodium vivax, a cui

il vewore An. fubranchiae si & mostrato particolarmente suscettibife. va seguito con scrupolo ¢ sollecitudine fino

alla conclusione dell*indagine.

DEFINIZIONF, D1 CASO DI MALARIA (Plasmtodium spp.} SECONDO L'ECDC

CRITERI DIAGNOSTICH

Criteri cliniei

Qualsiusi persona che presenti febbre
Oppure
precedenti di febbre.

Criteri di laboratoric | Almeno uno dei seguenti tre criteri:
» dimostruzione microscopica della presenza di parassiti della malaria
i strisci ematici,
= identificazions dell*acido nuckeico del Plasmodium ne) sangue,
¢ idenificazione dell’antigene del Plasmadiuny,
Se possibile, ¢ opporiuno procedere a una differenzinzione del Plasmodium
spp.
Criteri epidemiologici | N.A.
CLASSIFICAZIONE DEL CASO
Caso possibile N. A.
Cusa probabile N. A

Caso confermato

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri elinici e di lwboraterio.
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ALLEGATO2

PROTOCOLLO D'INTERVENTQ IN CASO DI SOSPETTA MALARIA  AUTOCTONA
INTRODOTTA

ASPETT] ENTOMOLOGECL

In Ialia, atualmente, i veltori di malaria sono rappresemati di falto daa wn’unica specie, Anopheles fabranchiac,
ancora presente in moite regioni dell'ftalia centrale ¢ meridionale ¢ nelle isole maggiori. Dapo ia drastica
viduzione dovina alla Campagna di Lotta Antimalarica, questa specie ha gradualmente rioccupato parte del
tersitorio dove permangono condizioni idrogeologiche ¢ ambicntali idanee al suo sviluppe. An. lahranchioe pud
utilizzare come focolai larvali una notevole varicti di ambienti costituiti da raceolte di acqua dolce (stagni,
invasi antificiali per uso agricolo ¢ venalariv, canali irrigui ¢ di bonifica con manutenzione carente. pozze isolate
in fiumi a caraltere lorrentizio ¢ risaie). In alcune arce, in presenza di focolai particolarmenty estesi
{comprensori risicoli) fa specie pud ragpiungere densild rilevanti tra gingno ¢ otobre. An. labranchiae presenta
attivila trofica crepuscolare e notturna, & spiccatamente antropolila, punge sia all’aperto che al chiuso (esolfaga
ed endofaga) e riposa esclusivamente in ambienti riparati {endofila). Per quanto riguarda gli altri duc potenzish
vettori indigeni, An. sacharovi, legata principalmente ad sacque salmastre retrodunalf non & stata pid rinvenuln
dagli anni 60, menire An. superpicius ¢ relegata o pochic specifici focolai, in corsi d'acqua 4 carattere

1orrentizio del sud Halia.

DEFINIZIONE DELLE AREE A RISCHIO ¥ PREVENZIONE

Delie centinaia di casi di malaria notificati ogni anno in Ralia. solo pochi (meno di due casi per anno el periodo
2011-2014) vengono contratti locaimente. Tuttavia i cose o malaria da P vivax verifesios) nok 1997, in
un’ares rurale in provincia di Grosselo, trasmesso da ung An Jubranchive indigena, ho dimostrato quanto questo
potenziale vettore sia efticlente ¢ in prado di infettarsi con plasmodi provenienti da aree endemiche, 11 rischio di
reintroduzione dells malarid in un”area vienc valulato aktraverso la determinazione del “potenziate
malariogenico” ("M} che risulta definito dai seguenti parmmetni:

- Recettivitd: considera la presenza, [a densitd ¢ 1a biologia del veltore in uni determinata ares.

— Sensibilita: rappresenta la compatibilita, gencticamente determinata, del vetiore verso i plasmaodio, ¢ quindi
ta possibilita della zanzara di infettarsi ¢ permettere fo svituppo del plasmodio.

~ Vulnerabilith: ¢ data da serbatoi d'inferione (portatori di gametociti) circolanti sul tecritorio durame il
periodo di sttivitd del vettore in condizioni climatiche favorevoli alla trasmissione della malaria.

A fronte dell’elevala recettivith di alcune arce delt'Bialia cenire meridionile ¢ insulare. queste presentano,
luttavia, una vulnerabilita molto bassa. Inolire, la sensibilitd di An. fobrawrchive sl infezione con ceppi di 2.
wivar, provenienti da aree endemiche, & stata accertata dal verificarsi di casi auloctond, mentre appare meno
prohabile quella con ceppi afrowopicali di P. falvipurwm. Pertamo. schhene nel complesso il Potenziale
Malariogenico del territorio italiano risulti cssere mollo basso. non si pud escludere la possibilita che si

verifiching cast sporadici di mataria autoctona in aleune zone rurali del Paese. come gid accaduto nel 1997, E
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necessario, dunque, che i livello di anenzione nei confronti di questa malat(ia imanga alto, Fasi indispensabili
per |'atteazione di un programma di prevenzione sono la comtinua sorveplianza dell*anofelismo residuo,
Findividuazione delle zone a rischio ¢ la distribuzione sul territorio dei cusi importati di mataria. Evemuali
cambiamenti ambicntali ¢ climatici potrebbero comportare variazioni nefla densit e nella distribuzione delie
popolarioni snofeliche, mentre futtori politico-sociali potiebbero  determinare  modificazioni del flusso
migratorio da zone ad endemia malarica, come sta attualmente accadendo con i frequenti sbarchi di smmigrati
lungo le nostre. coste. con la possibilitd che serbatoi infezione circoling in aree “a rischio™ nella stagione

favorevole all"attivita del vettore e alfy sviluppo def plasmodio.

L INCHIEST A EPIDEMIOLOGICA K L INDAGINKE ENTOMOLOGICA

Per ogni vaso di malaria autoctonu, qualunque possa esserne la causa, va condolly un’sccurata indagine
epidemiologica. Qualora si sospetti un case ¢i malaria introdotta Linchicsta emomologiva, parte essenziale
dell'indagine penerica, va atfidata all occhio di un esperio,
Per sospettare ragionevolmente che un caso di malaria possa essere stato (rasmesso da una zanzara indigena.
V'indugine epidemiologica deve accertare ehe:
~ nella zona sia presente un potenziale vetlore di malaria:
— il caso si stia verificando tra giugno e ottobre;
— sia stala contermana la dingnosi di malaria con identificazione della specie di plasmodio responsabile;
— il paziente:
non abbia mai avito precedenti attacchi di malaria:
non abbia viaggiato negli ultimi 3 anni in zone di endemia malarica:
non abiti nei pressi di un acroporto internazionale:
non risieda v lavori in prossimita (nel raggio di 500m) di depositi/punti vendit di prodotti importati da arce
tropicali;
non abbix ospitito parenti o amici (con bagaglio ) provenienti da arce i endemia;
non sia stata ricoverato in ospedale ¢/o non abhia subito recenti interventi chirurgici:
non ahbia subito trasfusioni di sangue;

non sia tossicodipendente.

Se la risposta ¢ affermativa a tutte le domande. ©*& buona probabilita che si tratti di un caso di malaria autoctona
introdota, trasmesso da zanzare indigene. Pertanto Vinchiesta procederd come segue:

~ accurata ispezione dell*abitazione, dei tocali annessi ¢ di wuti i ricoveri animall presemi nel raggio di 500 m
dalt’abitaziome del caso indice. con cattura di itz le zanzare rinvenuie;

~ identificazione di specie del campione entomalogico:

- ricerca dei potenziali focolai larvali, ienenda conmto che An. labranchioe wilizza per lo sviluppo
prevaleniemente raccolte d*acque chiare legate al suolo. permaneiti o seov-permsnenti;

- ricerea della fonte primaria dinfezione procedendo per cerchi concentrici a partire dall’abitazione del caso
indice. tndividuata la fonte d'infezione si procedera allispezione della casa ¢ dell'area circostante come gia

descritto sopra.
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INTERVENTO PLCONTROLLO

Cousiderando i termpi necessari allo sviluppo del plasmadio uell’anofele vetiore (pasio di sungue infetto-
produzione di sporozoiti. 10-12 giomi a 25 «Cy e quelli necessari alla comparsa dei sintomi nel paziente (7-10
g}, al momento delfa segnalazione del caso il processa epidemico puo essere in ato gia da almeno 3 settimane.
pertanta Vintervento di controllo pud attendere [ risuliate defl'indagine entomologica. Gli  interventi
riguarderanao non solo la zona dove risiedeva il primo caso, ma anche quella deb serbatom d'infezione, se¢
“ndividuato. nonché fe aree interessate da aftri eventuali casi secondari. Per ogni sito si cfietueranno le seguenti
operazioni:

— trattamenti murali (eiclo snico) con nsctiicida ad azione residua (permetrina 0,05 g}‘m“ : dellametrina G023

g/m*) degli interni di tuttl i (abbricali presenti nell'aren circoscritta (ricoveri animali. garage. depositi di attrezz),
ripostigh. fienili, magazzini, ecc.} ¢ i murt semi esterni, ciod parzialmente coperti (verande, porticati. lopge.

cee.). con "eecezione defle abitazioni private, qualors munite di zunvariere.

« nel caso di densita anofeliche particolarmente clevate, trattamenti abbattenti spaziali posseno cssere condotti
al ramonto, in un‘aren definita da un diametra di 200-300 m dall’abitazione (o abilazioni),

- i rattamenti antilarvali, dei focolal trovali pasitivi, sofitameme legati al suolo ¢ dunque ingmovibili, pessono

essere effettuati con i prodotti disponibili (biologici efo chimici) formulati come concentrati emulsionabili.
Questi raltamenti andranno ripetuti tuvie le volle che al controflo condotly opni 48-72 ore dovessera risultare

nuove positivitd larvali,
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ALLEGATO )
hinvzane
a;l;;\le:u dells Sulutr, Ixtitvto Superiore di Sanita, Regione, Autoritd sanitaria locsiz Mad 13- Sanits Pubbdies - modi ficato
Cladse B
SCHEDS PER EANOTIICA 1 LAMCHIES 1A ERIDEMOLOGICA SE CARO Dt MALAREA
TIMPORTATA 7 INDOTTA  AUTOCTONA
REGIONE______  proviNCtA I
COMUNE ASL. CORASNL
Sezione A
COGNOME NOME SESSC ~ maschio © femmina
ETA' COMPIUTA ALL'INIZIO DELLAMALATTIA: [ ] [ ]
<lanpo. Dot it mey 2 | asng. 131 399 anm 9% indrcare 99
CIITADINANZA o )
conee sssLIUULLUULULUL eroressione o
INDIRIZZO DOMICHLIO ABITUALE e e .
STATO DI RESIDENZA
SE RESIDENTE IN ITALIA INDICARE COMUNE _ L PROV. [ ]
ASL DI RESINENZA e e COD, ASE RES
Sezione B
PAESE VISITATO CONTINENTE e s ey e e e o
MOTIVO DEL VIAGGIO - lavoro . turisme . rentro Poese d'arigine

- immigeazione . missione redigiosa . missione militnre
T nonnoto | aitry speeificare o

DATA PARTENZA DALLITALIA i DATARIENTRO N ITALIA ___ ¢,
DATA INIZIO SINTOM) {__ i RICOVFRO .ne!. s
RICOVERATO PRESSOOSPEDALEDI __ REPARTO
DATARICOVERO ;7 7 DATA DIAGNGSI CLINICA i 7
DATA DIAGNOSI EMOSCOPICA / 7

ESITQ . puarigione . decesso DATA DIMISSIONE/DECESSO _ +
SPECIE DI PLASMODIO L P Jalciparem | P.vivax . P, maluriae - P, ovife

— forme miste specificare - - nonspeciticabile
TERAPIA . FARMACORESISTENZA A
CHEMIOPROFILASST “ mo . si s, mcompleta
Se si specificare tipo chemioprofilassi —— .
Note: indicare eventuale st di gravidanza o concomitanza di aitre patelogie, casi di recidiva e recrudescenzn

Medico e Data compilazione ¢+
Sezione C (riservaia all Istitug Superiore di Sanith)
Emoscopia pervenuta — - __ . Emuscopia di controllo

Inviare a

Ministero della Saluze, Dircerane Cieneraic Prevenaone Baniaris, Viticn $ - Presensone delfe malatter arasensatil £ profilassi meemier.onnle,

Viale Ginrgio Wi, . RomaZ34 ndngo di posta elettronica, mabintf sanes o

Iutituto Superbore i Saniti, Diparamento di Makaie snfittive, Viale Regim klee 299 00n) - Rama, speatiicando nell uMeswazcne " Moulica per

mtharet” Indinzze o s cletomics werve clipnz mulaciag s it

Assessoratn Sunilk Heglonale
Autorhid Sumituria Locate
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